PROCURACAO “AD JUDICIA” E "ET EXTRA"

OUTORGANTE(S):_xCou Y FordinnaY o /i neanis :
brasileiro(a), 5‘,’2222&3&' (estado civil), Q%_Mlg_ﬂ,ﬁgn{pmﬁsséeé,
portador (a) da cédula de identificacio RG _ne 115133\ - 9l

devidamente inscrito go CFF sob ne '4'32 A9A O43-0 O residente e
domiciliado no-__5 o @ SAeVVEST Ve Vo) de S5 Qom )Q.QQO

.

OUTORGADO(S), CARLOS ANTONIOQ BRITO DE OLIVEIRA, brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/CE sob o N° 31.972 ¢ NATHANIEL MENDES
DE VASCONCELQS, brasileiro, solteiro, advogado inscritc na OAB/CE sob o
11°34.325, ambos com escritdrio situado & Rua Padre José Bevilaqua, n® 022, Bairro
Centro, Vigosa do Ceard/CE, CEP 62300-000.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracdo, nomeia e constitui
seu bastante procurador e advogado, o outorgado acima qualificado, para o fim
de representd-la com amplos poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad
judicia” e "et extra’, em gualquer Férum ou Tribunal, 6rgdo ou instancia
administrativa Federal, Estadual ou Municipal, podendo propor contra quem de
direito as agGes cabiveis e defendé-la nas contrarias, seguindo umas e gutras até
final decisdo, usando os recurscs legais e acompanhando-os, conferindo-lhe(s),
ainda, poderes especiais para confessar, transigir, desistir, firmar compromissos
ou acordos, receber e dar quitaco, podendo ainda, substabelecer esta na pessoa

de outrem, com ou sem reservas de iguais poderes dando tudo por bom, firme e
"
valioso.

Vicosa do Ceard/CE, O 1 de _Man (3(0 de 201%.

cpFne 190.- 11U .643 - 00

. =

OBS: TENDO EM VISTA O OUTORGANTE SER PESSOA ANALFABETA, SEGUE ASSIM A
PRESENTE PETICAO COM ASSINATURA A ROGO, DEVIDAMENTE COMPROVADA POR
MEIO DE DUAS TESTEMUNHAS INDICADAS PELA OUTORGANTE.

T2

TESTEMUNHA
NOME:

CPF:065.-095-363-95
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Rua Padre Valdevine, 150 |
P60135 M0 Forteleza CE ¢

27 31142 01 096125 - 13/10/20616
NOTE EXPEDITO FONTENELE 1 IHIHARES !
Enc. Post® o BOQUEIRAO SAC GONCALO 20008
AREA RURAL - VIC.S4 CEARA -
Medidor 1596974 Poste ooop 0000
Classe g4 RURAL MONOFASICC Fator de Poténcla g, 00
RG / CPF/CNP} 780731643 -84 CGF

e do Responsave:

} Datada

| Apresentagéc
H

216 H3/18/2016 111/1

Veje 2 legend
Conjunte

EUD 8,32
uragSo Individual

Trim. | Anual
8,80 2.9
8.,82; 8.4

Vator (RS}

28,34

A
[e=1

I —

S, . - B N

se suas emissoes pelo «

kg{COo.} i Compensade kg{CC,) i8gica {% CC,}

e

de vencimento

os

14:27, sobon

do original, assinado digitalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019

| Este documento

{

00502134320198060182.

umero

as

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050213-43.2019.8.06.0182 e cédigo 55F42FC.
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Declaracao de Residéncia

{Lein27.115/53)

Ey, EXP\XA;)Q;’) F%“%m\xh ]-MJ/\,OJ\JUD , abaixo assinado,
brasileiro(a), estado civil 8o 1Mo , profiss3c oM M
portador(a)doRGn2 215132 \‘3 gi SSP/ Q4 e CPF no
190.994 643 -0, filho de pai ; .
e mie Marniow Mordin oo FordL DECLARO, para os
devidos ﬁns, conforme artigo 12 da Lei 7.115/83, que sou residente e

e

lomicilia = Beuls Q!Q:zg : '
domiciliado : Eo | ne SIN bairro

5MMD . na cidade de 0o e o G ona: 08 ponto de

_ l
referéncia {préximo 3)

DECLARO ainda ser conhecedor das sancBes civis, administrativas e
criminais a que estarei sujeito, caso o guanto aqui declarei ndo porte
estritamente a verdade,

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo para que
surta seus efeitos legais.

m@;&;&ommﬁu ;07703 /20 14.
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!

. DECLARACAO DE POBREZA

Eu EXP Lun FM Lm&z\@\m

racrona!sdade Br\a/;u LU’\{) , estado civil %ZYQM
profissdo MMMR}*; RG n? QA—G.LSQA q 1 SSP/QQ
CPF ng iﬁgngﬂﬂs_OO residente e domiciliado(a) na

ey, bairro 3 ovea. P,

na cidade de L\u\&m % QD.:&M/ » venho por meio desta, Declarar, nos
termos da Lei n® 7 115, de 29 de agosto de 1983 ¢, para todos os fins de direito, que

ndc possuo condxgoes financeiras de arcar com o pagar.com o pagamento de cus
processuals

as
, honorérios advocaticios e demais cominacdes legais sem prejuizo pré

e tamiliar, vindo requerer perante este Nobre Juizo, os beneficios da Justica Gra
sob as penas da Lei.

;}r
tuita

veclaro ainda, que tenho conhecimento das sangbes penais que estarei sujeito caso

inveridica a declaracio prestada, sobretudo 2 disciplina no art. 299-do Cédigo Penal

Por ser verdade, firmo o oresente.

. r
xuggg&&.&m G, O de Koreo 201}

“

-Assinatura

- fls. 18
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA /C\
[

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL 'g )

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 570 - 985 / 2 4
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTES - OUTROS

Data / Hora da Comunicacdo: 21/07/2014 15:02:09
Data / Hora da Ocorréncia: 10/07/2014 21:55:09 S G v e
Endereco da Ocorréncia: SITIO BOQUEIRAO DO SAO GONSALO

Complemento:
Bairro: NAO INFORMADO Municipio: VICOSA DO CEARA/CE

Sonto de Referéncia: PROXIMO A CASA DO PAULO

Dados da(s) Vitima(s)

Nome: EXPEDITO EONTENELE LINHARES

Nascimento: 10/06/1968 CPF:

RG: 215132191 Orgéo Emissor:SSP UF:
Filiacdo: MARIA MOREIRA FONTENELE

JOAO BATISTA LINHARES

Endereco: SITIO BOQUEIRAO DO SAC GONSALO
Bairro:
Municipio: VICOSA DO CEARA/CE
Pafs: BRASIL Telefone:
_ Noticiante(s)
Nome: EDILSON FONTENELE LINHARES
Nascimento:25/07/1985 CPF:
RG: 2003028025500 Org&o Emissor: SSP UF:
Filiacdo: MARIA MOREIRA FONTENELE

JOAO BATISTA LINHARES _
Endereco: SITIO BOQUEIRAO DO SAO GONSALO
Bairro:
Municipio: VICOSA DO CEARA/CE
Pais: BRASIL Telefone:
- Histérico o
| O NOTICIANTE AFIRMA QUE SEU IRMAO EXPEDITO FONTENELE LINHARES,
| TRAFEGAVA COM A MOTOCICLETA HONDA 125 TITAN, COR PRATA, PLACA
HXK 5261, ANO E MODELO 2000/2001 CHASSI 9C2JC30201R022572, DE
PROPRIEDADE DE MINGUEL CARNEIRO LINHARES, NA ESTRADA CARROCAL
DO SITIO BOQUEIRAO DO SAO GONSALO, ZONA RURAL DE VIGOSA-CE,
QUANDO ENVOLVEU-SE EM ACIDENTE DE TRANSITO, APOS PERDER O
CONTROLE DO VEICULO EM UM CURVA, CHEGANDO ESTE A CAIR AO CHAO E
FICANDO COM LESAO CORPORAL CONFORME A FICHA DE ATENDIMENTO
AMBULATORIAL EM ANEXO. ESTE B.O E PARA FINS DE DPVAT. QUA NADA
MAIS DISSE, NEM LHE FOI PERGUNTADO, DANDO-SE ESTE TERMO POR

ENCERRADO.

CEP: 62.300-000

CEP:62.300-000

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA *‘WﬁfiJ'N‘lCiPAL DE VICOSA DO CEARA

5 ¢
I O |

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

RA ALVES - MAT.: 300084-1-3

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

DELEGACIA MUNICIPAL DE VICOSA DO CEARA Pag. 1 de 2

Irhpresso em: 25/01/2017 14:17:56

Este do & copi igi i igi i .
cumento é copia do original, assinado digjtalmente por CARLOS ANTONIO BRITO DE OLIVEIRA e-Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019 as 14:27 , sob 0 numero 0050213432012@{;@9182

Para conferir o original, acesse o site hups://e§aj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050213-43.2019.8.06.0182 e cédigo 55F4301




Buscar no site

Seguro DPVAT

Acomparihe o Processo de Indenizacdo

5 25 documentos apresentados, ndc importando o po
ados a uma seguradora. autorizada
ilizada para parecer finai da Seguradora

i
emisss

ta de

RO 3170088175 - Resultado de consulta por beneficidrio

A EXPEDITO FONTENELE LINHARES
& Invalidez
DORA RECEPTORA Do SINISTRO UNIAO SEGU
IARIO EXPEDITO FONTENELE LINHARES
78078164300

S em 23-02-2017 15:00:41

i

o liberado peia Seguradora Lider DPVAT.
2.531,25

epende do tempoe neces
; B

do Pagamento Valor da indenizacas jurpse Cerrecdo Valor Total

R$ 2.531,25 R$ 0,00

R5 2.531,25

EGURADORA S/A-VIDAE PREVIDENCIA

Ial

s g
£y

o de atendiments escethido
do Seguro DPVAT. ApSs ser analisada,

Lider-DPVAT, administradora do Segura D
© do parecer final & de 30 dias a coniar da da entrega da documentacio completa.

M

L

para a entrega, sic
a documentagdo
PVAT. O prazo para

s&rio 2o processaments bancério, que é

wcessibilidade.aspx) 4

INDENIZACAD

s Despesas Médicas {/Pages/Documentacao-D
Invelidez Permanente (/Pages/Dacumen

e (/Pages/Documentacaa-h’zonaas

espesas-Medicas.aspx)

tacao-invalidez-Permansnte. asox

px)
pX)
pensaveis (/Pages/DEcas-!ndfspensaveis-Pa

ra-PedEr-a—éndenizacao.aspx}

nentos Efetuados (/Pages/Consuita—a-Pagamenzcs—Efetuados.asc }

s Gerais (/P

ages/§nformacoes—Gera%sGsbre—c\-P.

o as 14: v 4320198060182.
i ' 2019 as 14:27 , sob 0 nimero 0050213
CARLOS ANTONIO BRITO.DEQLIVEIRA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/
& copi igi Ssi igitalmente por ] [
Este documento é cépia do origingkagssinado digit

«
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RELATORIO MEDICO PARA AVAL&AQAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

ATENCAQD: A finalidade deste relatério & agilizar a availagio da invalidez permanents, ndo sendo obrigatéria a sua apresentagio.

NOWME COMPLETO DA NUBERC DO SINISTRO:

4_34 k@ 4/:'91/\\—'6(/\& L‘ L\N\&:\Aﬁ.&,

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: DATA DO IRICIO DO TRATAMENTO MEDICO:

5@/@?;/1; 4 lo/ct/ 14

NOME COMPLETO DA VITIMA:

L ESOES RESULTANTES DO ACIDENTE:

DADCS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS}

EXISTE ALGUM DEFEITO QU DOE?@GA PREE _XSSTENTE? { jsa E>< jNAC
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAC A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

. 1A INVALIDEZ £ TEMPORARIA, PORTANTOC PASSIVEL DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA QU DE CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO.

kY "’;gizNVAUDEz E PERMANENTE, OU SEJA, NAQ HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE GURA,
%

&l

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou 6rgao atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAQ AFETADO

AFIRMO QUE ASSISTI E/0U AVALIE! A VITIMA NO PERIODO DE

A__2x[en /IS &

QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAQ COMPLETASE VERDADEIRAS. W Arngia
. ; ' & ¢/Tmoma
| .7:%&/14% o =l T L CRM- :
2N }LOCAL DATA ASS!mRA E CARIMBO.

ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS §EED§CO$ RELATIVOS AO ACIDENTE

; i
LOCAL DATA ASSINATURA E CARMBO

&

NTONIO BRITO DE OLIVEIRA e TribUnangﬂlug,tica do Estado do Ceara, protocolado em 28/10/2019 as 14:27 , sob o nimero 00502134320198060182.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050213-43.2019.8.06.0182 e codigo 55F4305.
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